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ESTUDIO COMPARATIVO DE LA 
RESISTENCIA CAPILAH EN LA PIEL 
DEL ANTEBHAZO Y MUCOSA 
BUCAL. 
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INTRODUGCION: 

La resistencia de los capilares en 
condiciones fisiológicas, está contro­
lada por múltiples ·factores: calidad 
de la sustancia inte¡celular, vitami­
na C, factores sistémicos inespecífi­
cos (comó la acción del eje hipofiso­
adrenocortical), cantidad y calidad de 
las plaqüetas, contextura de los teji­
dos que rodean a los vasos y otros 
múltiples factores, algunos descono­
cidos. (1 2 3 4 5) 

Numerosos investigadores, para 
determinar la resistencia capi-lar, han 
realizado estudios en diversas zonas 
de la piel, como así también en las 
mucosas.(4) 

HECHT fue el primero, que en 1907, 
hizo investigaciones de la resistencia 
capilar, aplicando la presión negati­
va por medio de una ventosa. (7) 

Desde entonces se han utilizado 
numerosas técnicas: 1) la de HECHT, 
ya descripta, 2) la de RUPEL y LEEDE, 
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quienes aplicaban la presión positiva 
con un manguito de esfingomanóme­
tro en el brazo y contaba la petequias 
en la zona anterior del antebra­
~o (2 3 4 6 7-) y 3) ·la de PECK, quien 
myectaba una sustancia con acción 
hemorrágica en la demis. Este mé­
todo fue luego usado por CHAM­
BERS y COPLEY, quienes inyectaron 
una solución de Trimersol como agen­
te he:norrágico en conejos, lo que 
es mas adecuado para investigacio­
nes en animales.(4) 

La presión negativa es la adecuada 
para estudiar la resistencia de los 
capilares en las mucosas. 

KOZAN G.(4) aplicando esta téc­
nica, estudió la resistencia de los ca­
pilares en ls mucosa del labio infe­
rior, tomando como punto de compa­
ración la resistencia de los capilares 
en la piel próxima a las zonas de fle­
xión de ambos antebrazos y encontró: 
"que la resistencia de los capilares 
de la mucosa del labio inferior era 
significativamente mayor que la de 
los capilares de la piei de los ante­
brazos". Considerando que el estudio 
de la resistencia de .Jos capilares en 
la mucosa del labio es más adecuada 
que en la piel del antebrazo; por 
cuanto aquella carece de pigmentos 
y cornificación, lo que permite una 
mejor visualización de las hemorra· 
gias en caso de que las hubiere. 

· VERGARA C. y R.(S) en 1939 estu­
diaron la resistencia de los capilares 
en la piel del antebrazo derecho, uti­
lizando [a presión negativa y recomen­
daron la aplicación de esta técnica en 
la mucosa bucal. 



OBJETIVOS: 

El presente trabajo tiene como ob­
jetivos determinar mediante la apli­
cación de la técnica de HECHT: 1) la 
resistencia de los capilares de la piel 
del antebrazo derecho, 2) la resisten­
cia de los capilares de la mucosa del 
labio inferior. 3) ·fa resistencia de los 
capilares de la mucosa del carrillo 
derecho; ,sobre la que no hemos en­
contrado ( antecedentes en la litera­
tura mundial; y 4) establecer si exis­
ten diferencias entre éstos distintos 
territorios orgánicos; y si los hubie­
re; si éstos son estadísticamente sig­
nificativos. 

MATERIAL: 

Se. estudiaron 35 individuos, toma­
dos al azar como supuestos sanoS'. 
con edades comprendidas entre 19 y 
36 años (x: 24 años), 22 del sexo 
femenino y 13 del sexo masculino. 

APARATOLOGIA: 

Se utilizó un aparato aspirador de 
sangre y saliva modificado ("'), para 
adaptarlo en forma similar al emplea­
do por KOZAM en su trabajo. 

Estas modificaciones consistieron 

(") Las modificaciones del aparato fueron 
realizadas por el Od. Jorge Uribe Echevarria 
a quien agradecemos su colaboración. 

en: eliminar un frasco; conectar al 
motor un reloj de tiempo para control 
automático del mismo y agregar una 
llave reguladora para fas presiones. 

Se conectó al tubo de plástico as­
pirador del aparato un tubo de vidrio 
de 15 cms. de largo por 1 mm. de diá­
metro interno, acodado en su extre­
mo distal. 

En este extremo se cementó una 
ventosa de plástico transparente de 
un diámetro adecuado al mismo, pe­
ro de forma tronco-cónica, siendo en 
su extremo distal l,ibre de 1 cm. de 
diámetro interno y 1· cm. de profundi­
dad. 

Este -borde ·libre fue redondeado y 
nulido con el objeto de evitar su des­
lizamiento, el que puede provocar el 
consiguiente traumatismo de los te· 
jidos y falsedad de fas pruebas. 

Los resultados se controlaron con 
vidrio de reloj y una lupa. (Esquema 
N9 1 y Foto N9 1) . 

METO DO: 

En cada individuo se realizó una 
historia clínica, consignando los da­
tos sobre su patología general y bu­
cal. 

En el sexo femenino las pruebas se 
realizaron en el período intermens­
truaf. 

Reguladas las presiones negativas 
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~ VIDRJCJ D~ RELOJ. 

Esquema N• 1. 

Foto N• 1· 
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a emplear por intermedio de la lla­
ve reguladora de las presiones; se 
colocó el reloj automático en un mi­
nuto y un segundo. El segundo que se 
sumó al· minuto era el tiempo que tar­
daba en alcanzar .las presiones con­
sideradas efectivas. 

("-
Por intermedio del pulsador del re­

loj se accionaba el aparato. 

La colocación de la ventosa se hi· 
zo: en la zona media y ventral del an­
tebrazo derecho a una distancia de 2 
cm. de la zona de flexión y hacia la 
muñeca en forma sucesiva, utilizando 
las presiones de .-50, --.:100, -200 
y -300 mm. de Hg. (Foto N9 2). 

Foto N9 2. 

En la mucosa del labio inferior se 
desplazó la ventosa desde comisura 
izquierda haciá comisura derecha, en 
la zona intermedia entre el límite su­
perior de la mucosa labial y el surco 
gingivolabial. Para aplicar la ventosa, 
se solicitó a los individuos que dis­
tendieran su mucosa labial; proyec­
tándola hacia adelante; y mantenién­
dola en el sitio sin ejercer presión, 
con ·los dedos índice y medio en for­
ma separada por el lado bucal; y con 

el pulgar por el lado cutáneo. Se uti· 
lizó iguales presiones negativas que 
en el antebrazo. (Foto N9 3). 

Foto N9 3. 

En la mucosa del carrillo derecho se 
procedió como en ef labio, desplazan­
do la ventosa desde la comisura, has­
ta cerca de ·la desembocadura del con­
ducto de Stenon. (Foto N9 4). 

Foto N9 4. 

La lectura de los resultados se rea­
lizó al finalizar las pruebas en cada 
una de las zonas, mediante la técni­
ca de vitropresión con un vidrio de 
reloj y con una presión suficiente pa­
ra producir isquemia. Imprimiéndole 
al vidrio ligeros movimientos de vai­
vén, permitió diferenciar los puntos 
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hemorráficos de los vasos perpendi­
culares. 

La utilización de una lupa nos fa­
cilitó ·la visualización y recuento de 
las petequias, sobre todo cuando la 
cantidad eran difíciles de reconocer a 
simple vista. 

RESULTADOS: 

De los 35 individuos estudiados, 
16 presentaron pru~bas positivas 
(46 %) . 

Entiéndase como prueba positiva la 
presencia de pe~equia cualquiera sea 
su número o tamaño. 

De los 16 individuos, 12 presenta­
ban encías sanas y 4 gingivorragias. 

En los cuadros N9 1 y 2 se objeti­
van los resultados obtenidos. 

De los resultados que figuran en 
el cuadro N9 2, podemos deducir: que 
con una presión de -100 mm. de Hg. 
los capilares de la mucosa del carri­
llo son más resistentes que los de la 
piel del antebrazo y mucosa del la­
bio inferior. 

Con una presión de -200 mm. de 
Hg. los capilares de la piel del ante­
brazo derecho y mucosa del labio 
inferior, tienen una resistencia se­
mejante, pero menor que los de la 
mucosa del carrillo. 

Con una presión de -~00 mm. de 
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Hg. la resistencia capilar de la mu­
cosa del carrillo es significativamen­
te mayor que la de piel del antebrazo; 
no siendo significativa la diferencia 
de los valores de la resistencia capi­
lar entre piel del antebrazo y mucosa 
del labio inferior; y entre ésta y la 
mucosa del carrillo. 

" 
g E Pres1ones en md,metros de Hg ~' g 
§ 3 .9 
Jj ~ § ~ 5 

;§3 
518ª~88§~8S§g ~~ 
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Cuadro N' f. 

-.. -~ ·tOO -!!00 rnm 0811; <lOO 

Antacn= o ~ Q40 5<,043 ~ tO!! 
o os:"a DS>:teQ oe·~V"5 

ES "'!:0.48 

Lol>c 
o • 0.14 S<·Q43 ¡¡ 0.34 
o os :a~ os. tt24 DE •o.se 

ES :0.18 

Cemll<' o o o X OD3 
o o o DE <Q18 

ES '0.02. 

Cuadro N•2 - Velares de¡¡ • OS. y ES de la reslS!encra cap>lar 
en antebraro labiO v camilo.· 

Cuadro N~ 2. 



COMENTARIOS: 

El método de succión o presión ne­
gativa empleado para estudiar la 
resistencia capi·lar, fue utilizado por 
numerosos autores, en diferentes zo­
nas del cuerpo, tanto en la piel como 
en Ja mucosa bucal. 

~¡ 

sEf utilizaron ventosas con diáme­
tros desde 1 cm. hasta 4,5 cm. (2,7) 
y con diversos espesores en sus bor­
des. Las presiones negativas emplea­
das fueron desde -25 mm. de Hg. 
hasta -700 mm. de Hg. y los tiem­
pos de aplicación desde 1 minuto has­
ta la aparición de petequias. 

De acuerdo a nuestra experiencia 
creemos que la resistencia capilar 
de la mucosa del labio inferior debe 
ser estudiada: con una ventosa de 1 
cm. de. diámetro, durante 1 minuto y 
con presiones desde -100, -200 y 
-300 mm. de Hg. 

Nos induce a el·lo, el hecho de que 
con una presión de -50 mm. de Hg. 
no se produjo ruptura capilar en nin­
guna de las zonas estudiadas. 

Por otra parte la presión de -400 
mm. de Hg. utilizada por KOZAM, no 
la aplicamos por considerarla lesiva 
para la mucosa bucal, como nos su­
cedió en los primeros casos anali­
z~dos. 

Las lecturas de los resultados de­
ben ser realizadas: al finalizar las 

pruebas de cada una de las zonas, pa­
ra dar tiempo a la producción de las 
petequias; y con la ayuda de una lupa 
para permitir una mejor visualización 
y contaje de los puntos hemorrági­
cos. 

Contrariamente a lo que cabría es­
perarse, debido a las características 
anatómicas e histológicas de la piel 
y las mucosas, los resultados eviden­
cian que la resistencia capilar en la 
mucosa bucal es mayor que en la 
piel. 

Quizás podría sugerirse alguna teo­
ría para explicar esta situación tan 
paradójica, y tal vez no fuese muy 
desacertado, buscarla en los meca­
nismos biológicos de adaptación, a 
tl"avés de la evolución filogenética. 

Nos lo sugiere el hecho de la casi 
permanente acción traumática sobre 
18 mucosa de los carril·los durante el 
acto de la masticación, y los micro 
traumas durante las distintas activi­
dades funcionales de la cavidad bu­
cal, los que disminuyen significativa­
mente en la mucosa de los labios. 

Por otra parte, la piel del antebra­
zo próxima al pliegue de flexión, está 
particularmente protegida de todo ti­
JlO de agresión traumática, no exis­
tiendo además micro-traumas repeti­
dos como pasa en la mucosa bucal y 
muy especialmente en la de los ca­
rrillos. 

El otro hecho llamativo, es de que 
no hemos encontrado relación entre 
la presencia o no de gingivorragias y 
la positividad de la prueba. 
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RESUMEN: 

Se . estudió la resistencia capilar 
en 35 individuos de ambos sexos, 
empleando el método de succión: en 
!::1 piel del antebrazo derecho, muco­
sa del labio inferior y carrillo dere­
cho. 

Las diferencias de resistencia de 
los capilares de la piel del antebrazo 
derecho y mucosa del labio inferior, 
no fueron significativos. 

La resistencia de los capilares de 
la mucosa deL.earrillo derecho fue 
significativamente mayor que la de 
la piel del antebrazo derecho, pero 
no respecto a la mucosa del labio in­
ferior. 

SUMMARY: 

The capillary strengh in a group of 
35 opposite sex patients, in the skin 
of right antecubital fossal, the lower 
labial mucosa and the right cheek; 
by the suction method, has been stu­
died. 

The resistance differences between 
the skin capillaries of right antecu­
bital fossal and the lower labial mu­
cosa, were not significatives. 

The capillaries resistance of the 
right cheek mucosa was significantly 
greater than that o fthe skin of right 
antecubital fossal, but not with re­
gard to the lower labial mucosa. 
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